بررسی نقش عوامل جمعیت شناختی و شاخص توده ی بدنی بر کیفیت خواب دانشجویان پزشکی by رضائی اردانی, امیر et al.
  231-9ﺻﻔﺤﻪ ، (2) 41ﺳﺎل  ،1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن                                                                                   ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ           ﻣﺠﻠﻪ
 
  ي ﭘﮋوﻫﺸﻲﻣﻘﺎﻟﻪ
  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮابﺑﺮ  ﺑﺪﻧﻲ يﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮدهو ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ 
  ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 ﻲ ارداﻧﻲﺋرﺿﺎ اﻣﻴﺮ
ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه روان
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم روان
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ
 
 ﻋﻠﻲ ﻃﻼﻳﻲ*
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت روانﻴﺎر روانداﻧﺸ
  ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪو 
  
 ﻣﻬﺪﻳﻪ ﺑﺮﻫﺎﻧﻲ ﻣﻐﺎﻧﻲ
ﭘﺰﺷﻜﻲ و روان ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
  ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ
 
 راﻫﻠﻪ ﻧﺠﺎﺗﻲ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺸﺎوره، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت روان
  و ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ
 
 ﺳﺎرا ﺻﺒﻮري
  ﺳﻨﺠﻲروانارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ 
  
  ﺳﻮزان ﺳﻠﻮﺗﻲ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت روانﻴﺎر رواندﺳﺘ
  ﻣﺸﻬﺪو ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  
  ﺣﺴﻴﻨﻲﺳﻴﺪه اﻋﻈﻢ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ روان ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎتﻴﺎر رواندﺳﺘ
  و ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ
  
  
  :ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*
اﻳﺮان، ﻣﺸﻬﺪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ، 
ﻣﺮﻛﺰ ﺳﻴﻨﺎ، ي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﻦداﻧﺸﻜﺪه
 ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت روان
 ri.ca.smum@aiealat
  09/5/52: ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
  09/11/11: ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺎﻳﻴﺪ
ﺧﻼﺻﻪ 
و ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ :ﻣﻘﺪﻣﻪ  
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮ  يﺗﻮده
  .اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
 88زن و  222) ﻧﻔﺮ 013 روي ﺑﺮ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻲﭘﮋوﻫﺸ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ: ﻛﺎرروش  
 6831-78 ﺳﺎل در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ داﻧﺸﮕﺎهﭘﺰﺷﻜﻲ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از( ﻣﺮد
 يﻫﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻃﺮﻳﻖ از ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت . ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم
ﺷﺪﻧﺪ  آوريﺟﻤﻊ ،ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگﺳﺎﺧﺘﻪ و ﻣﺤﻘﻖ    ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ
. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 5ي ﻛﻠﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻤﺮهو 
، ﻣﺠﺬور ﺧﻲ ﻫﺎيو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن61ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم ﻫﺎ ﺑﺎداده
  .ﺷﺪﻧﺪﺗﺤﻠﻴﻞ  وﻳﺘﻨﻲ و دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮﻳﻮﻣﻦ
 .ﮔﺰارش ﺷﺪ درﺻﺪ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 93/8ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در  ﻛﻴﻔﻴﺖ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ  
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ( IMB) ي ﺑﺪﻧﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮدهو  (P=0/300)ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﺖ 
ﺑﺎ ﻧﻮع ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ( <P0/910) 52و ﻛﻤﺘﺮ از  52ﺑﺎﻻي  ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺳﻄﺢ دو
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب و .داﺷﺖداري ﻣﻌﻨﻲ يراﺑﻄﻪ ﻫﺎآن
( در ﺧﻮاﺑﮕﺎه و ﻏﻴﺮ ﺧﻮاﺑﮕﺎه)ﺳﻜﻮﻧﺖ و ﻣﺤﻞ  (P=0/005)ﺳﻦ  ،(P=0/745)
در  IMBﻛﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ. داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪي ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ (P=0/901)
در ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ، (P<0/10000)داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد ﻲﻣﺮدان ﺑﻪ ﻃﺮز ﻣﻌﻨ
در  اﻣﺎ (P=1/00) داري ﻧﺪاردﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ،، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب دو ﺟﻨﺲIMB≥52
  .(P=0/910) ﺗﺮ از زﻧﺎن اﺳﺖﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ،ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻣﺮدان IMB <52
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﻴﻦ  ﺑﺎﻻي ﺷﻴﻮعﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ،  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ  
و اﻧﺠﺎم  ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﺑﻪ ﻧﻴﺎز داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ،
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب را در ﻣﻮرد 
  .ﺳﺎزدداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ روﺷﻦ ﻣﻲ






ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﺷﺪه اﻧﺠﺎم  ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﻲﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ  ﺪونﺑ ،ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪداﻧﺸﮕﺎه ي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪي دﻛﺘﺮا ﺑﻮده و ﻧﺎﻣﻪﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﻳﺎناﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﺷﺮﻛﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺤﺘﺮم وآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي ﺟﻤﻊﻧﮋاد و ﺧﺎﻧﻢ ﺟﻼﻟﻲ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ رﺟﺐ ﻫﻤﺮاﻫﻲ از .ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮔﺎنﺷﺨﺼﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ
 .ﻛﻨﻴﻢ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
Journal of Fundamentals of Mental Health                                                              Summer 2012, Vol. 14, No. 2(54), P. 132-9 
 
Original Article 
Assessment the rules of demographic variables and body mass index in sleep 
quality among medical students  
Abstract 
 Introduction: This study aimed to assess the rules of 
demographic variables and body mass index in sleep 
quality among medical students of Mashhad University of 
Medical Sciences. 
 Materials and Methods: In this descriptive study, in 
2007-2008 the random sample of 310 medical students, 
including 222 male and 88 female, completed a researcher 
made demographic questionnaire and the Pittsburg Sleep 
Quality Index (PSQI) questionnaire. A total score of more 
than 5 were considered as the poor sleep quality. The data 
were analyzed using SPSS version 16 and chi-square, exact 
Fischer and U Mann-Whitney tests.  
 Results: Based on data, 39.8% of the students had poor 
sleep quality. Gender (P=0.003) and body mass index (≥25 
and <25) (P<0.19) had significant relationship and marital 
status (P=0.547) and age (P=0.500) had no significant 
relationship with sleep quality. Also, there was no 
significant relationship between sleep quality of students 
who live in university dormitories and those of non-
dormitory residents (P=0.109). According to significant 
differences of BMI in men compare to women (P<0.00001), 
results showed that no significant differences of sleep 
quality in men and women with BMI≥25 (P=1.00). On the 
other hand, in BMI<25, male students had poor sleep 
quality compare to female students (P=0.019).    
Conclusion: Compared with the similar studies, the high 
prevalence of poor sleep quality among Mashhad medical 
students need special attention and further researches to are 
needed to identify factors associated with sleep quality of 
medical students. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﮔﺮوﻫﻲ از اﺧﺘﻼﻻت روان
ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ 
اﻳﻦ ﮔﺮوه در ﻃﻴﻔﻲ از ﻳﻚ اﺧﺘﻼل . (1) ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ
ﻳﻚ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﻳﺪه ﺷﺪه، ﻟﺬا ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺎ ﻋﻼﻣﺘﻲ از 
روزاﻧﻪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ وﺳﻴﻌﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻏﻴﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮات
  (.2- 4)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲاﻳﻔﺎ وري ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺎﻣﻌﻪ زﻧﺪﮔﻲ و ﺑﻬﺮه
اﺧﺘﻼﻻت ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اﻧﻮاع ﺷﺎﻳﻊ ﺧﻮاﺑﻲﺑﻲ
ﺧﻮاب، ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﻣﺮدم را در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ ﻣﺒﺘﻼ 
  ه، ﺑﺮ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي اﻳﺸﺎن در ﺧﺎﻧﻮاده و اﺟﺘﻤﺎع ﺗﺎﺛﻴﺮﻛﺮد
دﻳﮕﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﺴﻴﺎري از اﺧﺘﻼﻻت از ﺳﻮي (. 5)ﮔﺬارﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻃﻴﻒ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮابروان
  (.6)اﺳﺖ ﺧﻮاﺑﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده ،ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮاب
. ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺟﻨﺒﻪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  1ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب
ﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣ(. 1)اﻧﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻄﺮح از ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻓﺮد ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖﺷﺎﻣﻞ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ،  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﺗﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،. ﻫﺴﺘﻨﺪﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ 
(. 1)اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﺧﻮاب در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺟﻮان ﮔﺰارش 
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺗﻨﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ زﻳﺎدي در 
و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ( 6-9)ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﺮز ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي 
ﺶ ﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب ﺑﺎ اﻓﺰاﻳ(. 01)ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻣﺸﻜﻼت  ﺧﺴﺘﮕﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﭘﺬﻳﺮي،ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﺧﺼﻮص
  (.01)ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﺗﻮﺟﻪ و ﺿﻌﻒ ﻛﺎرﻛﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﻤﺮاﻫﻨﺪ 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪﻳﺪ 
اﻧﺪ، ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب را در ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺸﺎن داده
(. 11)ﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺷﺎره ﺷ
ﻫﺎ ﺑﻪ واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮاب و ﺗﺸﺨﻴﺺ آن
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻌﻀﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ در ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﻟﺬا ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺮ (. 21)ﻣﻄﺮح اﺳﺖ 
، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن (31)ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ 
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ﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب را در ﺑﻴﻦ داﻧﺸ
ﺷﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮﺧﻲ . ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
ﻫﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻮرد ﺗﻌﺪادي از آن
ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ داده در ارﺗﻘﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺨﺼﻲ، 
  .اي و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﻳﺸﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻓﻪ
  ﻛﺎرروش
در داﻧﺸﮕﺎه  6831-78ي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﻳﻦ 
ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮي  013ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ي ﭘﺰﺷﻜﻲ ي ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن دورهداﻧﺸﻜﺪه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ . ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﮔﺬارﻧﺪ و در اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب اﺛﺮ ﻣﻲ
در اﺧﺬ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده  دﻫﻲي ﺧﻮدﮔﺰارشﻮهﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ، از ﺷﻴ
اﻳﻦ روش، ﻧﻜﺎت ﻛﻠﻴﺪي را در ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ و درﻣﺎن (. 3)ﺷﺪ 
ي ﺣﺎﺿﺮ از در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 41)ﺳﺎزد ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ( IQSP) 2ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگ
(. 51)ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﺎﻣﻪ ري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﺳﺶدر ﺑﺴﻴﺎ IQSP
ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
اﺑﺰار  22در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ (. 61-02،31)
ﻣﺨﺘﻠﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺗﻨﻬﺎ دو 
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)ﺳﻨﺠﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﺗﺤﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ وﺳﻴﻊ روان
ﮔﻴﺮي ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب و ﺷﺎﺧﺺ ي ﭘﺰﺷﻜﻲ، اﻧﺪازهﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ
ﺣﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل ﻧﻴﺰ، (. 12( )ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگ
ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ زﻳﺎدي ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب  IQSPاﻣﺘﻴﺎزات 
اﻳﻦ  در(. 22)ﮔﺰارش ﺷﺪه از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻫﺪاف و ذﻛﺮ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن 
ي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگ در ﻧﺎﻣﻪﺮاد، ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺶاﻃﻼﻋﺎت اﻓ
اﺧﺘﻴﺎر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و از اﻳﺸﺎن درﺧﻮاﺳﺖ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ، ﮔﺮدﻳﺪ ﺿﻤﻦ ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ
( IMB) 3ي ﺑﺪﻧﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده)ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻗﺪ، وزن 
ﺑﻪ )، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ (ﻧﻴﺰ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻗﺪ و وزن، ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﺳﺖ
ﭘﺎﺳﺦ  IQSPﻧﺎﻣﻪ ، ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ(ﺧﻮاﺑﮕﺎه و ﻏﻴﺮﺧﻮاﺑﮕﺎهﺻﻮرت 
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ي ﻫﻔﺘﻪ 4ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب را در ﻃﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. دﻫﻨﺪ
 يﻧﺎﻣﻪﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﭘﺮﺳﺶ. ﻧﻤﺎﻳﺪﮔﺬﺷﺘﻪ، اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي ﻣﻲ
 درﺻﺪ 68/5و  98/6ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﺎو در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺗ( 32)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﺗﻮﺻﻴﻒ  - 1: ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺖزﻳﺮ 7ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ (.52،42)
ﻃﻮل ﻣﺪت  -3ﺧﻴﺮ در ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ، ﺎﺗ -2ﻛﻠﻲ ﻓﺮد از ﺧﻮاب، 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺴﺒﺖ ﻃﻮل ﻣﺪت )ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺧﻮاب  -4ﺧﻮاب ﻣﻔﻴﺪ، 
ﺧﻮاب ﻣﻔﻴﺪ از ﻛﻞ زﻣﺎن ﺳﭙﺮي ﺷﺪه در رﺧﺘﺨﻮاب ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 يﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻴﺪار ﺷﺪن ﺷﺒﺎﻧﻪ)اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب  -5، (ﺷﻮد ﻣﻲ
آور ﻣﺼﺮﻓﻲ و  ﻣﻴﺰان داروي ﺧﻮاب -6، (ﺷﻮد ﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲﻓﺮد ﺗ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه )ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ  - 7
(. ﺷﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد در ﻃﻮل روز ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺪﺧﻮاﺑﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﺻﻮرت  3ﺗﺎ  0ﺑﻴﻦ  ﻧﺎﻣﻪﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻘﻴﺎس دﻫﻲﻧﻤﺮه
ام ﻣﻌﺎدل ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻣﻮرد اﺻﻼ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻜﺮده. ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻌﺎدل ﻳﻚ، ﻳﻚ ﻳﺎ دو ﺑﺎر در ﺻﻔﺮ، 
ام ﻛﺮده ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻌﺎدل دو و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﻪ ﺑﺎر ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻫﺎي  ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس. ﮔﻴﺮدﻣﻌﺎدل ﺳﻪ، ﻧﻤﺮه ﻣﻲ
. اﺳﺖ 12ﺗﺎ  0دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  ﻛﻠﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ يﻧﻤﺮه ،ﮔﺎﻧﻪﻫﻔﺖ
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب  5ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻛﻠﻲ  يﻧﻤﺮه
ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (32)اﺳﺖ 
اي در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
در  IQSPﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻟﻮﺑﻚ در آﻟﻤﺎن، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
درﺻﺪ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن آن  89/7ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  5اﻣﺘﻴﺎزات ﺑﺎﻻي 
ﺧﻮاﺑﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ن دﭼﺎر ﺑﻲدرﺻﺪ در ﺑﻴﻤﺎرا 48/4
  (. 62)ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ 
ي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ﻧﺎﻣﻪداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﻳﺎن
ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ اﺧﻼق . دﻛﺘﺮاي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺪاف ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻫﻧﺎﻣﻪﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺧﺘﻴﺎري ﺑﺪون درج ﻧﺎم اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺧﺼﻮص ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ
  .ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت اﻳﺸﺎن، اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  آوري و از ﻃﺮﻳﻖﻫﺎ ﺟﻤﻊﻫﺎ، دادهﻧﺎﻣﻪﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ 61ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم
، ﺟﻬﺖ 1ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ از آزﻣﻮن ﺗﻲ و ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از 
   .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 2وﻳﺘﻨﻲآزﻣﻮن ﻳﻮﻣﻦ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻧﻔﺮ از  013ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  يﻧﻤﻮﻧﻪ
و ﺑﺮ ﺑﺎﺷﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﻣﻲ
از اﻳﺸﺎن ﻧﻔﺮ  222ﺗﻌﺪاد  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ،اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺎس
ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت  .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺮد ﻣﻲ%( 82/4)ﻧﻔﺮ  88زن و %( 17/6)
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 1 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻳﺸﺎن در ﺟﺪولﺟﻤﻌﻴﺖ
  
ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲاﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ - 1ﺟﺪول 
 ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ
 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﻮاب درﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧ - 2ﺟﺪول 
 IQSPﺑﺮ اﺳﺎس  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ
 درﺻﺪ ﻣﻌﺘﺒﺮ درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﺧﻮاب
  93/8  92/729 ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
  06/2  44/8931 ﻣﻨﺎﺳﺐ
 001  47/5132 ﻛﻞ
   52/597 ﻣﻮارد ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
  
ي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮات ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ، ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺮار ﻧﺎﻣﻪﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگ و ﭘﺲ از ﺣﺬف ﭘﺮﺳﺶ
ي ﻧﺸﺎﻧﻪ 5ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻي )ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻂ ﺑﺮش  5ي دادن ﻧﻤﺮه
، ﺷﻴﻮع ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب (ﺑﺎﺷﺪﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﻮاب ﻣﻲ
درﺻﺪ  93/8ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در . ﺑﻮده اﺳﺖ
 .آﻣﺪه اﺳﺖ 2ﺟﺪول 
                                                 
  vonrimS-vorgomloK1
  yentihW-nnaM U2
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮ
  17/6 222 زنﺟﻨﺴﻴﺖ
  82/4 88 ﻣﺮد
  61/2 05 ﻣﺘﺎﻫﻞوﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  38/5 952 ﻣﺠﺮد
  0/3 1 ﻧﺎ ﻣﺸﺨﺺ
  53/8 111 ﺧﻮاﺑﮕﺎهﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ
  55/5 271 ﻏﻴﺮ ﺧﻮاﺑﮕﺎه
  8/7 72 ﻧﺎ ﻣﺸﺨﺺ
  22/7±2/6(ﺳﺎل)ﺳﻦ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻲ ﻃﻼﻳﻲ                                                                              (2) 41ﺳﺎل ، 1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎني اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ،  ﺠﻠﻪﻣ 631
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺖ، آﻣﺪه 1 ﺟﺪول در ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
ﺑﻪ ﻋﻼوه . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 2/46ﻣﻌﻴﺎر ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف  22/27
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻛﻨﻨﺪه در ﺟﺎ ﻛﻪ ﺳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺮﻛﺖاز آن. ﺳﺎل ﺑﻮد 04و 81
ي آن ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮد، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت . وﻳﺘﻨﻲ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖﻣﻦﻏﻴﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﻳﻮ
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ3ﺪول ﺟ
 5 ي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮابﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه)ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
   (.P=0/005) ﻧﺪارد وﺟﻮد ﺳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ در (5 از ﺑﺎﻻﺗﺮ و آن از ﻛﻤﺘﺮ و
 
ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در - 3ﺟﺪول 
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ
P درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﺧﻮابﻛﻴﻔﻴﺖ 
22/7±2/229 ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐﺳﻦ
22/6±2/8 831 ﻣﻨﺎﺳﺐ  0/005
22/6±2/6 032 ﻛﻞ
  
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ
و وﺿﻌﻴﺖ ( ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺧﻮاﺑﮕﺎه و ﻏﻴﺮﺧﻮاﺑﮕﺎه)ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ 
ذﻛﺮ  4ﻫﺎ در ﺟﺪول ﺗﺎﻫﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت آن
( IMB) 1ي ﺑﺪﻧﻲﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آن ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮدهﻫﻢ. اﻧﺪﺷﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب اﺛﺮﮔﺬار ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
. ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 4ﺑﺎﺷﺪ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﻧﻴﺰ در ﺟﺪول 
ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ( ﺑﻪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻘﺴﻴﻢ وزن 
آﻳﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ( ﺑﻪ ﻣﺘﺮ)
ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﻴﻦ ( و ﺑﺎﻻﺗﺮ از آن 52)ي آن دﻳﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪﻣﻘﺎ
  (. 72)ﺧﻮاب ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
 (ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ)ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب  يﺟﻨﺴﻴﺖ و ﻧﻤﺮه ﺑﻴﻦ
و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب  (P=0/300)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ . ﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮدداري ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐدر ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻃﺮز ﻣﻌﻨﻲ
و ﻛﻤﺘﺮ از  52 ﺗﺮ ازﺑﺎﻻﻣﺴﺎوي و ﺢ ﺳﻄ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در دو IMB
ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ ( ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ)ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻮع ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب آن 52
، IMBﺑﻮده و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ دار ﻲﻣﻌﻨ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ دوﻣﻲ
ﻛﻨﺪ داري اﻓﺖ ﻣﻲﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﻲ
 يوﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﻧﻤﺮه در ﺧﺼﻮص. (P=0/910)
                                                 
  xednI ssaM ydoB1
 (.P=0/745)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ داري ﻣﻌﻨﻲ يراﺑﻄﻪ ،ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب
و ( ﺧﻮاﺑﮕﺎه و ﻏﻴﺮ ﺧﻮاﺑﮕﺎه)ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪدر 
وﺟﻮد  يدارﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻧﻴﺰ ( ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ) ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب
  . (P=0/901)ﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ا
  
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺧﻮاب ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي  ﻛﻴﻔﻴﺖ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 4ﺟﺪول 
 ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎندر  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ و IMB
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب
  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻣﻨﺎﺳﺐ  P
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 55/4  63 44/6  92  ﻣﺮد ﺟﻨﺴﻴﺖ
0/300
 33/7  65 66/3 011  زن
0/910 06/7  71 93/3  11 ≥IMB 52  IMB
 73/4  86 26/6 411 <IMB 52
ﻣﺤﻞ
ﺳﻜﻮﻧﺖ  
 64/8  63 35/2  14  ﺧﻮاﺑﮕﺎه
0/901
 53/6  84 46/4  78 ﻏﻴﺮ ﺧﻮاﺑﮕﺎه
وﺿﻌﻴﺖ
 ﺗﺎﻫﻞ  
 53/1  31 46/9  42  ﻣﺘﺎﻫﻞ
0/745
 04/4  87 95/6 511  ﻣﺠﺮد
   
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ي ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
ﻛﻨﻨﺪه در دو ﺟﻨﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺨﺪوش
ﺷﻮد ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ. آﻣﺪه اﺳﺖ 5آن در ﺟﺪول 
داري در ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲي ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﻻ ﺗﻮدهﺷﺎﺧﺺ ﺷﻴﻮع 
   (.P<0/10000)ه اﺳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد
  
در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ  IMB و ﺟﻨﺴﻴﺖ ارﺗﺒﺎط -5 ﺟﺪول
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺟﻨﺴﻴﺖ
  زن  ﻣﺮد  P
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
P<10000  93/5  51  06/5  32  ≥IMB 52  IMB
  47/1  081  52/9  36  <IMB 52
  
ﺟﺎ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن دارد ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻛﻴﻔﻴﺖ از آن
ي ﮔﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮدهﺧﻮاب ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﮔﺮ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ 
ي ﺷﺎﺧﺺ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب دو ﺟﻨﺲ در دو ﻃﻴﻘﻪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت  52و ﻛﻤﺘﺮ از  52ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  يﺗﻮده
آﻣﺪه  6ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ در ﺟﺪول 
وت ﺑﻴﻦ ﺎﺑﺎﻻ ﺗﻔ IMBﺷﻮد در ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ. اﺳﺖ
     ي ﺑﺪﻧﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮدهﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺟﻤﻌﻴﺖﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ                            2102 remmuS ,)2(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 731
، (P=1/00)ﺑﺎﺷﺪ دار ﻧﻤﻲﻲدو ﺟﻨﺲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻣﻌﻨ
 دار ﺷﺪه اﺳﺖﻲﭘﺎﻳﻴﻦ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ IMBﻟﻴﻜﻦ در 
  (.P=0/910)
 
 IMBﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در دو ﺟﻨﺲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -6 ﺟﺪول
  در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ
 ﺟﻨﺴﻴﺖﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب 
 ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ   P
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  *1/0027/7807/6 21 ﻣﺮد≥IMB 52 IMB
72/3392/4 5 زن
81/41233/8 32 ﻣﺮد<IMB 52
**0/910
18/63966/2 54 زن
  .ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ* 
  .ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﺧﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ **
  
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
درﺻﺪ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن،  93/8ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻔﺎوت ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﻴﻦ دو 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ . دار ﻳﻮدﻣﻌﻨﻲﺟﻨﺲ،   
درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  91/71
دار ﻧﺒﻮده ﻛﻪ از دارﻧﺪ و ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻔﺎوتﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دورهداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل
اي ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب و وﺟﻮد داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه و راﺑﻄﻪﻣﻌﻨﻲ
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ . ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖاﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در آن
  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب را در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار
اﺳﺘﺮاﺣﺖ /، ﺧﻮابﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﺧﻮاﺑﻴﺪن: دﻫﻨﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻣﻲ
، ﻫﺎﻧﺎﻣﻨﻈﻢ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﻣﻮرد اﻣﺘﺤﺎن، ﺗﻨﺶ، رواﺑﻂ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ
ﻫﺎ و دﻳﺮ ﺑﻪ ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﻣﺤﻴﻂ ﺧﻮاﺑﮕﺎه
ي ﺣﺎﺿﺮ در ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ( 82)رﺧﺘﺨﻮاب رﻓﺘﻦ 
دار در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه و ﺧﺼﻮص ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  .ﻏﻴﺮﺧﻮاﺑﮕﺎه  ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ
ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺮ ﻫﺎي ي اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻨﺶﻛﻨﻨﺪهدر اروﭘﺎ و ژاﭘﻦ، ﻣﻄﺮح
ﻛﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در ( 92)ﺧﻮاب ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ در  314در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺳﺎل در داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺎرﺗﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﺸﺎﻫﺪه  91-33ﺳﻨﻴﻦ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، 
در (. 03)داري وﺟﻮد دارد ي ﻣﻌﻨﻲﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺪﮔﻲ راﺑﻄﻪ
 02/2±1/3داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  004اي در ﻓﻠﺴﻄﻴﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻﺪ  9/8ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺿﻌﻴﻒ در . ﺳﺎل ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
داري ﺑﺎ ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻪ رﺧﺘﺨﻮاب ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺷﺒﺎﻧﻪ، زﻣﺎن ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ، ﺑﻴﺪارﺷﺪن
داري ي ﻣﻌﻨﻲﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ، ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ، اﻣﺎ راﺑﻄﻪرﻓﺘﻦ و ﻛﺎﺑﻮس
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه (. 13)ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
ي ﺣﻴﻦ ي ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت و آﭘﻨﻪاﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
 IMBﺑﻴﻦ ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 72)ﺧﻮاب ﻫﻤﺮاﻫﻲ دارد 
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ي ﻣﻌﻨﻲﻫﺎ راﺑﻄﻪو ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب آنداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
دار ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب و ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
وت ﺎﺗﻔﺑﺎﻻ  IMBي ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن زن و ﻣﺮد، در ﺗﻮده
 IMBوﻟﻲ در  ﺒﻮدهدار ﻧﻲﻣﻌﻨ ،ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب
ﻓﺰاﻳﺶ اﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻪ آن ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﻛﻪ . دار ﺑﻮده اﺳﺖﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻪ ﺧﻮر از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺑﺪﻧﻲ يﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
 ﺷﻮدﻣﻲدر ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻛﻢ  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ اﺛﺮﺧﻮاب اﺳﺖ، 
ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺛﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎرزﺗﺮ ﺷﺪه،  IMBدر  ﻟﻲو
ي ﻣﻮرد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﺑﻨﺪﻣﺮدان ﺑﺪﺗﺮ ﻣﻲ
ي ﺑﺪﻧﻲ ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده. اﺷﺎره ﺑﻮده اﺳﺖ
اي از ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻣﻲ
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻨﻈﻢ و ﺧﻮاب ﺧﻮب 
اي ﻛﻪ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘﻲ وﺟﻮد دارد، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
در (. 91)ﮔﺮدد و ﻣﻨﻈﻢ، ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاب اﻓﺮاد ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
اي ﺑﺮ روي وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاب زﻧﺎن، زﻧﺎن داراي ﺷﺮﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺪار، ﺧﻮاب ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺗﻨﻬﺎ ﻳﺎ داراي زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺗﺎﻫﻞ و ( 23)ﺷﺮﻛﺎي ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار دارﻧﺪ 
  .دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖي ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻌﻨﻲﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ي ﺣﺎﺿﺮ داراي ﻣﺤﺪودﻳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖاز ﺟﻤﻠﻪ. ﺳﺎزدآن را ﺗﺎ ﺣﺪي دﺷﻮار ﻣﻲ
ان ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻲ
ﺷﻮﻧﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ، اﻣﻜﺎن ي ﺳﻨﻲ ﺧﺎﺻﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲﻃﺒﻌﺎ داﻣﻨﻪ
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ، از ي آن را ﺑﺎ دﻳﮕﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوهﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
138 ﻣﻪﻠﺠ  ،ﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ينﺎﺘﺴﺑﺎﺗ 1391 ، لﺎﺳ14 )2(                                                                              ﻲﻳﻼﻃ ﻲﻠﻋ نارﺎﻜﻤﻫ و  
ﺶﻨﺗ ناﺰﻴﻣ و عﻮﻧ ﺮﻈﻧﻪﺘﺷر ﻦﻳا ﺮﺑ ﻢﻛﺎﺣ يﺎﻫ ﻢﻫاﺮﻓ ،ﻲﻠﻴﺼﺤﺗ ي
ﻲﻤﻧدزﺎﺳ .ﺮﻤﺗ مﺪﻋ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ هوﻼﻋ ﻪﺑ ﻊﻄﻘﻣ ﺮﻴﻐﺘﻣ ﺮﺑ ﺰﻛ
 نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﻲﻠﻴﺼﺤﺗ) و يزﻮﻣآرﺎﻛ ،يژﻮﻟﻮﺗﺎﭘﻮﻳﺰﻴﻓ ،ﻪﻳﺎﭘ مﻮﻠﻋ
يزرورﺎﻛ (نآ ﻦﻴﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ مﺎﺠﻧا نﺎﻜﻣاﺪﺸﻧ ﻢﻫاﺮﻓ ﺎﻫ . ﺮﮕﻳد زا
ﺖﻳدوﺪﺤﻣهﮋﻳو ﺖﻴﺻﻮﺼﺧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﻛ دﻮﺑ نآ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫ ي
ﺶﺳﺮﭘ مﺪﻋ ترﻮﺻ رد ﻪﻛ گرﻮﺑﺰﺘﻴﭘ باﻮﺧ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻪﻣﺎﻧ
ﺦﺳﺎﭘﻣ ،تﻻاﻮﺌﺳ ﻪﺑ ﻞﻣﺎﻛ ﻲﻳﻮﮔﺶﺳﺮﭘ ﺖﺳا ﺐﺳﺎﻨﻪﻣﺎﻧ ي
 ﻦﻳا رد ﻪﺘﻓﺎﻳ شﺰﻳر دراﻮﻣ ناﺰﻴﻣ اﺬﻟ دﻮﺷ جرﺎﺧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا رﻮﺑﺰﻣ
 ﻻﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ)5/25 (%دﻮﺑ .ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻞﻜﺸﻣ ﻦﻳا ﻊﻓر ﺖﻬﺟ دﻮﺷ
ﻊﻤﺟ نﺎﻣز ردﺦﺳﺎﭘ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺮﺑ ﺖﻗد ﻪﺑ ،تﺎﻋﻼﻃا يروآ ﻪﺑ ﻲﻳﻮﮔ
ﺶﺳﺮﭘددﺮﮔ ﻪﺟﻮﺗ ﻪﻣﺎﻧ.  
ﻲﻣ هﺪﻫﺎﺸﻣ ﻪﻛ رﻮﻃ نﺎﻤﻫاﻮﺧ تﻻﻼﺘﺧا عﻮﻴﺷ دﻮﺷ ﻦﻴﺑ رد ب
 رد ﻪﺑﺎﺸﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﺮﺗﻻﺎﺑ رﺎﻴﺴﺑ ﺪﻬﺸﻣ ﻲﻜﺷﺰﭘ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد
ﺖﺳا هدﻮﺑ ﺮﮕﻳد يﺎﻫرﻮﺸﻛ . ندﻮﺑ ﻦﻴﻳﺎﭘ ﺢﺿاو ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ،دﺮﻓ دﺮﻜﻠﻤﻋ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺮﺑ باﻮﺧ ﺖﻴﻔﻴﻛ دﻮﺷ
 تﻻﻼﺘﺧا ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ ياﺮﺑ يﺮﮕﻳد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
 نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد رد باﻮﺧﺧﺎﺷ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺺﺧﻻﺎﺑهدﻮﺗ ﺺ ﻲﻧﺪﺑ ي
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